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3 mleSlqCe przed RT i w jej trakcie.
Stosowano technik~ 3D tr6jpolowq (pole
AP i dwa boczne) z uzyciem blok6w indy-
widualnych lub kolimatora wielolistkowego
wykorzystujqC fotony X 0 energii 4 MV
(45 chorych) lub 15 MV (92 chorych).
Dawka frakcyjna wynosifa 2.6 Gy, dawka
cafkowita 52 cGy (ICRU). Wyb6r obszaru
do napromieniania zalezaf od stadium
T:1.T1 b/c-T2a/b-GTV1 obejmowat stercz
i podstaw~ p~cherzyk6w nasiennych,
2.T2c-T3-GTV2 obejmowaf stercz i p~che­
rzyki nasienne. PTV= GTV1/2+1cm.
Oceniano dawk~ w obj~tosci narzqdow
krytycznych (DVH- maks. 40% obj~tosci
odbytnicy w izodozie 95%) zmniejszajqc
niekiedy PTV od strony odbytnicy. Ocen~
powiktan wczesnych i p6znych ze strony
p~cherza moczowego i jelit przeprowa-
dzono wg. skali RTOG/EORTC w trakcie
regularnych badan kontrolnych. Sredni
okres obserwacji wynosH 20 miesi~cy
(6-43 miesiqce).
Wyniki: Brak odczyn6w wczesnych p~­
cherza moczowego stwierdzono u 34
(25%) chorych. Odczyn mato nasilony (10)
wystqpit u 90 (65%) chorych, umiarkowany
(110) u 12 (9%). U 1 (1%) obserwowano
nasilony, bolesny cz~stomocz cz~sciej
niz co godzin~ (1110). Odczyny wczesne
jelit: brak-77 (56%), 10- 55 (40%), 110 - 5
(4%). Odczyny pozne p~cherza moczo-
wego: brak- 128 (94%), 10- 6 (4%), 110 - 2
(1.5%). U 1 (0.5%) chorego po 12 mie-
siqcach wystqpif cz~stomocz « 1godz.)
i krwiomocz (1110). Brak odczyn6w p6znych
jelit - 129 (94%) chorych, 10 - 8 (6%).
Nie stwierdzono odczyn6w 110 i 1110.
Wnioski: Dobra tolerancja leczenia
i mate nasilenie odczynow poznych u cho-
rych na raka stercza leczonych napromie-
nianych z zastosowaniem techniki 3D
we frakcjach po 2.6 Gy, moze wskazywac
na mozliwosc bezpiecznego stosowania,
tej techniki radioterapii i w konsekwencji







U CHORYCH NA RAKA ODBYTNICY
Wozniak G., Miszczyk L.
Zaktad Radioterapii Instytut Onkologii Gliwice
Cel pracy: Ocena wynik6w pomiar6w
portalowych zdj~c weryfikacyjnych oraz
proba oszacowania ich wptywu na wyniki
pooperacyjnej radioterapii chorych na raka
odbytnicy.
Material i metoda: Ookonano pomiar6w
przesuni~c w osiach X, Y, Z w oparciu
o zdj~cia weryfikacyjne u 40 chorych.
Grupa obejmowata 20 kobiet i 20 m~z­
czyzn po radykalnym leczeniu operacyj-
nym. Pooperacyjne zaawansowanie oce-
niono na T3 u 26 chorych, T4 u 10, T2
u 3 chorych i T1 u 1 chorego. Wszyscy byli
napromieniani przy uzyciu promieniowania
fotonowego, dawka frakcyjnq 1,8 Gy
do dawki catkowitej zawierajqcej si~
w przedziale: 28,8 Gy -54 Gy (srednia:
47,8Gy). U wszystkich chorych zastoso-
wano jako unieruchomienie maskq orfito-
Wq. 90% chorych byto napromienianych
technikq tr6jpolowq ,a 10% dwupolowq.
W 38 przypadkach wykonano przyzyciowe
pomiary dozymetryczne. Zaleznosci spra-
wdzano testem Spearmana, a analiz~
czasu obserwacji metodq Kaplana Maiera.
Wyniki: Srednie przesuni~cia wyniosty:
w osi X 4 mm (SO 2,5), w osi Y 6 mm
(SO 4.4), a w osi Z 12mm (SD 7.1). 57%
wynik6w pomiarow przesuni~c w osi Z,
52% w osi Y i 22% w osi X byto nieak-
ceptowalne (ponad 5mm). W 25 przypad-
kach r6znica mi~dzy.· .dawkq zmierzonq
przyzyciowo a zaplanowanq nie przekra-
czata 3% Nie wykazano zaleznosci mi~dzy
wielkosciq bf~du utozenia w osiach X Y
i Z, a dtugosciq okresu obserwacji i warto-
sciami DIV oraz miedzy wielkosciq pola,
a przesuni~ciami w XYZ. Analiza obser-
wacji nie wykazata znamiennych roznic
mi~dzy grupq z przesuni~ciami powyzej
i ponizej 5mm.
Wnioski: W oparciu 0 uzyskane wyniki
mozna sformutowac wniosek, ze stoso-
wany spos6b unieruchomienia zapewnia
w przypadku raka odbytnicy zadowalajqcq
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poprawnosc utozenia tylko w osi X i wy-
maga modyfikacji oraz ze odnotowane
przesuni~cia nie przektadajq si~ w naszym
materiale na wzrost bt~dow podania dawki




NEJ W DIAGNOSTYCE NIEPALPA-
CYJNYCH ZMIAN W GRUCZOLE
PIERSIOWYM
Murawa P., Pawelska A., Kobylarek R.,
Nasher M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Cele pracy: 1) Wykazanie przydatnosci
stereotaktycznej biopsji mammotomicznej
(SSM) w diagnostyce niepalpacyjnych
zmian w gruczole piersiowym. 2) Przedsta-
wienie nowego problemu dotyczqcego roz-
poznawania, klasyfikacji i leczenia subkli-
nicznych postaci chorob rozrostowych gru-
ClOtU piersiowego, ktore dzi~ki post~powi
w pozyskiwaniu materiatu biopsyjnego,
coraz cz~sciej Sq wykrywane.
Metoda: Stereotaktyczna biopsja mam-
motomiczna jest miniinwazyjnq metodq
pozwalajqcq na celowane pobranie mate-
riatu tkankowego z niepalpacyjnej zmiany
w piersi, widocznej w obrazie mammo-
graficznym, a wymagajqcej weryfikacji his-
topatologicznej. Zabieg przeprowadza si~
ambulatoryjnie, w znieczuleniu miejsco-
wym.
Materiaf i wyniki: W Oddziale Chirurgii
I, w okresie od kwietnia 2000 r. do sierpnia
2003 r. wykonano 2000 zabiegow S8M.
Zmiany poddane biopsji podzielono
na 3 grupy: skupisko lub obszar mikro-
zwapnien - 929 (46,45%), guzkL lite
lub ogniskowe zag~szczenia miqzszu
- 975 (48,75 %), struktury promieniste
- 96 (4,80 %). Analizie poddano rozktad
wynikow histopatologicznych w poszcze-
g61nych grupach. 365 chorych (18,25%)
wymagato leczenia operacyjnego, w tym
150 (7,50%) z rakiem inwazyjnym,
120 (6,00%) z rakiem przedinwazyjnym
- DCIS oraz 95 (4,75%) z atypowq prze-
wodowq hiperplazjq - ADH. U pozosta-
{ych 1635 chorych (81,75%) zmiany oka-
za~ si~ tagodne, a pacjentki unikn~ty za-
biegu operacyjnego.
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Wnioski: 1) S8M jest skutecznq i naj-
mniej inwazyjnq z dotqd stosowanych
metod pozyskiwania materiatu tkankowego
do oceny histopatologicznej z niepalpa-
cyjnych zmian w gruczole piersiowym.
2) S8M pozwala na unikni~cie operacji
u ok. 80% poddanych biopsji chorych,
u ktorych rozpoznaje si~ zmian~ tagodnq,
a 20% daje szans~ przedoperacyjnego
ustalenia szczeg6towego rozpoznania
i wyboru wtasciwego, najkorzystniejszego
post~powania leczniczego. 3) S8M w wy-
branych przypadkach ogniskowych zmian
fagodnych pozwala na catkowite ich usu-
ni~cie, a tym samym staje si~ zabiegiem
leczniczym. 4) S8M pozwala na zwery-
fikowanie bardzo wczesnych zmian rozros-
towych gruczotu piersiowego, dajqc szan-
s~ petnego wyleczenia, cz~sto przy ogra-
niczonym, oszcz~dzajqcym zakresie ope-
racji. 5) S8M przyczynia si~ do post~pu
w zakresie rozpoznawania, klasyfikacji





ZWIERACZE (CS) W LECZENIU
RAKA OOBYTNICY
Popiela T., Kulig J., Richter P, Bucki K.
I Katedra Chirurgii Og61nej UJ Krak6w
Wyniki leczenia raka odbytnicy Sq zate-
tne od wielu czynnikow, w tym obej-
mujqcych taktyk~ operacyjnq oraz neo
i adjuwancyjne leczenie skojarzone.
Operacje oszcz~dzajqce zwieracze odbytu
(CS) Sq obecnie wykonywane coraz
cZ~$ciej, a wskazania obejrnujq .rowniez
lokalizacj~ w dolnej cz~sci odbytnicy.
Celem pracy byta ocena wtasnych
wynikow w kategoriach radykalnosci
onkologicznej zaleznej od modelu leczenia
tj. radykalnego odj~cia brzuszno-kroczo-
wego w porownaniu z operacjami oszcz~­
dzajqcymi zwieracze odbytu.
Materiaf. W latach 1984 -2002 byto le-
czonych operacyjnie n = 1671 chorych
z rakiem jelita grubego, w tym chorych
== 859 chorych z rakiem odbytnicy i 56
z wielomiejscowym zaawansowanym ra-
kiem odbytnicy i okr~znicy. Operacje
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